


































10 月～ 3 月である。本研究は聖隷クリストファー大学倫理委員会（承認番号：19030）の承認を受けて実施
された。
32




問看護師は 6 名であった。6 名の訪問看護師は、2 名は事業所管理者、1 名は緩和ケア認定看護師を有し、
訪問看護師全員、訪問看護経験年数は 10 年以上の熟練訪問看護師であった。
B) 対象ケースの概要
 訪問看護師と「なおとらシート」を使って ACP を実施した療養者は 16 名。すべて 75 歳以上の後期高齢者
であり、そのうち独居高齢者は 7 名であった。多くの療養者は、要介護度 3 ～ 4、主な疾患は神経難病、
脳血管障がい、がん疾患などであり、軽度認知症症状のある療養者もいた。
（2） 「なおとらシート」による意思決定支援の成果
 　訪問看護師が療養者と ACP を進めることができた要件や実践プロセスに関する 8 つのサブカテゴリーと各
カテゴリーを構成するコードが抽出された。サブカテゴリーを【】、コードを＜＞で表記する。




的に計画】して ACP を始めていた。ACP を実施した訪問看護師には、実施する前に＜患者からの信頼があ
る＞確信を持ち、また＜過去の終末期ケアの後悔＞を通して＜意思決定支援の学習や研修参加＞をして ACP
の理解や実践方法を学ぶなど ACP 実践への動機があった。




そして実施した ACP について、【療養者の「なおとらシート」の情報を共有】するまでを ACP の実践として抽
出された。
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5 考察
　ACP のプロセスの中で、ケア提供者と療養者間のコミュニケーションによって療養者は自分の望む生き
方を表明する。今回 2 訪問看護ステーションの 20 数名のスタッフのうち、6 名のみの訪問看護師が療養者の
ACP を実践した。独居高齢者への訪問看護師の ACP 実践に関する先行研究では、訪問看護師のコミュニケー
ションに関連する障壁要因として、【信頼関係が築けない】【意向がわかりづらい】、また、「限られた時間で先
の見えない不安へ対応すること」の訪問看護師側の困難感を明らかにしている。本調査の ACP を実践した看
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